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РЕЗЮМЕ
Медицинската етика като сравнително мла-
да дисциплина е изправена пред редица предизви-
кателства, едно от които е разработването на 
методология на преподаване. Макар че в нейно-
то поле се преплитат опитът на научното и ху-
манитарното знание, етиката си остава наука 
за отношения между хората. Това налага изра-
ботването на един устойчив и гъвкав инстру-
ментариум за разрешаване на етични дилеми. 
Целта на настоящата статия е да се дока-
же, че методът на казуистиката има много ва-
жна роля за развиване на определени умения у 
студентите, изучаващи медицинска етика. По-
средством решаването на казуси у бъдещите ме-
дицински специалисти се развива способност за 
откриване на етични конфликти, както и за 
анализа им и вземането на биоетично решение. 
Основните задачи, изведени от формулираната 
цел, са да се изследват две от основните етични 
концепции – принципизъм и казуистика, с тех-
ните предимства и недостатъци. По този начин 
се изтъкват аргументи в полза на твърдението, 
че методът на казуистиката е пълноценен само 
когато се основава на теоретични познания. 
От направените изводи следва, че: казуисти-
ката трябва да се разглежда като метод, а не 
като теория; тя трябва да работи в сътрудни-
чество с основните морални теории; решаване-
то на казуси развива способността на студен-
тите да съпоставят случаи с парадигми, което 
улеснява избора им на решение; от друга страна, 
казуистиката не бива да разчита само на мисле-
ABSTRACT
As a relatively young discipline, medical ethics fac-
es a number of challenges, one of which is the devel-
opment of a teaching methodology. Within this field 
there is a co-existence of different spheres of human 
knowledge – both scientific and social, however, ethics 
is above all a science of interpersonal relations. This 
requires the development of a sustainable and flexible 
toolkit for resolving ethical dilemmas.
The purpose of this paper is to show that the meth-
od of casuistry has a very important role in develop-
ing certain skills in medical ethics students. Through 
solving cases, future medical professionals develop the 
ability to detect ethical conflicts, as well as to analyse 
them. The main objective of this work is to explore two 
of the fundamental ethical approaches – principlism 
and casuistry, with their respective advantages and 
disadvantages. In this way, arguments are put forward 
in favour of the statement that casuistry is a complete 
and full value method only when it is based on theo-
retical knowledge.
In conclusion: casuistry should be considered as a 
method and not as a theory; it must work in collabo-
ration with fundamental moral theories; case solving 
develops students‘ ability to compare cases with para-
digms, which facilitates their choice of solution; how-
ever, casuistry should not rely solely on thinking by 
analogy and learning case studies, as this would ex-
clude all other factors (social, cultural, religious, philo-
sophical) that influence good decision-making.
Keywords: casuistry, ethical method, medical ethics, 
pedagogy
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практика. За разлика от приложната етика, при 
която имаме принципи, приложени в конкрет-
ни действия, в казуистиката изследваме случа-
ите и търсим парадигми, на които да съответ-
стват. За разрешаването на казусите се разчита 
на определени морални максими, а не на прин-
ципи. Етичният сблъсък между две равностой-
ни морални гледни точки може да бъде разгледан 
с помощта на метода на казуистиката и да сте-
пенува възможните начини за решение на кон-
фликта спрямо различни критерии – норматив-
на рамка, нравствени убеждения на решаващия 
казуса. Казуистиката се позовава на формулира-
ни правила в законодателството или в етични-
те кодекси, но се стреми да избегне прилагането 
на общи принципи. Морално оправдани са тези 
постъпки, които се основават на вече утвърдени 
прецеденти. Освен че могат да служат за ръко-
водство, казусите могат да се използват и за оцен-
ка на извършени вече действия. „Понякога нор-
мативно релевантната характеристика е толкова 
явна доминанта сред характеристиките на кон-
кретния акт, че може да служи като парадигма от 
вида, който правната или морална норма опреде-
ля за своите цели (7).
Казуистиката придобива много голямо значе-
ние за съвременната етика, респективно за меди-
цинската етика, в резултат на оспорването на ме-
таетиката, основана на фундаментални морални 
принципи. След като етичните теории не дават 
задоволителни отговори на конкретни случаи, 
се възражда казуистиката, която първоначално 
служи за онагледяването на религиозните посту-
лати чрез казуси, подредени в наръчници и из-
ползвани при обучението на духовници. В съвре-
менността, когато се оспорва универсалността 
на принципите, а това води до морален плура-
лизъм, на казуистиката се залагат нови надеж-
ди. Преформатирането й се налага от сложнос-
ВЪВЕДЕНИЕ
Решаването на казуси е един от основните ме-
тоди на преподаване и изучаване на Медицин-
ска етика. Ролята му е да изгради умение у сту-
дентите да прилагат основните принципи на ме-
дицинската етика към конкретни ситуации, как-
то и да ги научи да оценяват моралните действия 
на участниците в тях. За да се постигне ефект от 
този начин на преподаване, би трябвало да се 
разчита не само на морална интуиция и житей-
ска мъдрост, а и на придобити познания за ос-
новните етични теории. Това помага за пред-
ставянето на възможно най-много гледни точ-
ки и степенуването на решенията според различ-
ни принципи, изведени от морални ценности, на 
които се основават моралните норми. Изгражда-
нето на способност за рефлексия и критично ми-
слене стои в основата на етичния анализ. Благо-
дарение на тях бъдещите професионалисти раз-
виват моралната си чувствителност, способност 
за преценка на ситуация и даване на подходя-
що решение на етичната дилема. Решаването на 
казуси като метод на преподаване първоначал-
но се е утвърдил като част от т.нар. „приложна 
етика“, доколкото прилага утвърдени принципи 
към практиката. Той съпътства концепцията, на-
речена принципизъм (Principlism) и развита от 
T. Бийчъм и Дж. Чилдрес (2013).
Този утвърден в съвременната етика подход 
има доста несъвършенства и предизвиква мно-
го критики. Като негова алтернатива се явя-
ва казуистиката, с претенцията да предложи 
по-усъвършенстван метод за решаване на мо-
рални дилеми. Казуистиката, разработена от А. 
Джонсън и С. Тулмин (1988), е подход при ре-
шаването на етични дилеми, изходът от които 
не е очевидно ясен. Тя се използва в биоетиката 
като метод за решаване на спорни от гледна точ-
ка на морала случаи, възникнали в клиничната 
не по аналогия и заучаване на казуси прецеденти, 
тъй като това би изключило всички други фак-
тори (социални, културни, религиозни, философ-
ски), които влияят на вземането на добро реше-
ние; казуистиката има своите безспорни пре-
димства и приложена като допълващ принципи-
зма метод допринася за пълноценното препода-
ване на медицинска етика. 
Ключови думи: казуистика, етичен метод, 
медицинска етика, педагогика
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тта на въпросите, които поражда съвременната 
медицина в практиката. Затова разнопосочните 
философски спорове, основаващи се на фунда-
менталните етични концепции, не намират мяс-
то в биоетиката. На мястото на всеобщите мо-
рални принципи се поставят т.нар. парадигми, 
с които се съпоставят възможните решения на 
една ситуация. Тази е причината за възраждане-
то на казуистиката и прилагането й като метод в 
биоетиката. 
Целта на настоящата статия е да се посочат 
предимствата и недостатъците на двете концеп-
ции – казуистика и принципизъм - за преподава-
нето на медицинска етика. Въз основа на напра-
вения анализ ще се изведат аргументи, доказва-
щи тезата, че двата метода могат да се допълват 
и да предоставят един пълноценен подход при 
обучението на медицинските специалисти, съче-
таващ теория с практика. Казуистиката не бива 
да се възприема „като съперник на приложния 
етичен модел, а по-скоро като необходимо до-
пълнение към всякакви морални теории, които 
биха направлявали нашето поведение в конкрет-
ни ситуации“ (5).
1. Специфика на метода на казуистиката спря-
мо принципизма
Медицинската етика като сравнително мла-
да, но много динамично развиваща се дисци-
плина непрекъснато търси най-добрите мето-
ди за преподаване на студентите. Голямо влия-
ние върху обучението на бъдещите медицинска 
специалисти оказват обобщените четири прин-
ципа на медицинската етика от Бийчъм и Чил-
дрес – автономност, ненанасяне на вреда, спра-
ведливост, благодеяние (6). Обикновено на сту-
дените се предоставя информация за даден слу-
чай, който те трябва да анализират от гледна точ-
ка на конфронтиращи се принципи от горепосо-
чените. Този т.нар. подход на принципизма из-
исква усвояване на характеристиките на прин-
ципите и правилата, изведени от тях и прила-
гането им към конкретна ситуация. По-голяма-
та част от студентите успяват да се справят с ус-
вояването на понятията и прилагането им към 
по-ясно откроени конфликти, дадени за анализ в 
учебниците. Наблюдават се затруднения при да-
ването на отговори при по-сложни казуси, което 
може да се дължи както на липсата на придобит 
житейски и професионален опит, така и на раз-
нородността на принципите, които нямат спой-
ка помежду си (8). Трудностите при анализиране 
на казуси от позицията на принципизма произ-
тичат и от неприложимостта на едно универсал-
но, дедуктивно знание към конкретна ситуация 
с много условности. Заедно с това принципизмът 
„затваря“ дискусията до посочените принципи, 
приложими към конкретната ситуация и не дава 
възможност за по-широк анализ. 
С написването на книгата „Злоупотребата с 
казуистиката“ Албърт Джонсън и Стивън Тул-
мин (1988) възвръщат на метода, загубил своя-
та роля в реториката и педагогиката в Среднове-
ковието, полагащото му се място в медицинската 
етика. Според тяхната дефиниция „Казуистика-
та може да се определи като тълкуването на мо-
рални въпроси, като се използват процедури на 
разсъждение, основани на парадигми и анало-
гии, водещи до формулиране на експертно мне-
ние за съществуването и строгостта на определе-
ни морални задължения, формулирани по отно-
шение на правила или максими, които са общи, 
но не са универсални или неизменни, тъй като те 
се държат със сигурност само в типичните усло-
вия на агента и обстоятелствата на действие“ (10).
Новият метод трябва да преодолее „задънена-
та улица“, в която е попаднало етичното съсло-
вие, принудено да спори за конкретни ситуации, 
спрямо които теоретичното познание е труд-
но приложимо. Джонсън и Тулмин имат амби-
цията, използвайки казуистиката, да дадат поле 
за развитие на биомедицинската етика. Според 
тях тя не трябва да разчита на теории и принци-
пи, защото те не могат да дадат решение на една 
етична дилема, без да влязат в спор с друга те-
ория. Дедуктивният метод, на който се основа-
ват етичните теории, включително и принципи-
змът, който се опитва да избегне претенцията за 
универсалност на метаетиката, е подменен с ин-
дуктивния. Вместо да бъдат разрешавани „отго-
ре надолу“ етичните казуси, т.е. от принципа към 
практиката, те изминават обратния път – „отдо-
лу нагоре“, или от практиката към парадигмата 
(не към принципа). Избягването на принципи и 
морални ценности има за цел да предотврати не-
преодолимите различия между принципите и да 
опрости етичния анализ. 
Разрешаването на даден клиничен случай из-
исква описване на ситуацията и участниците в 
нея. За анализа е важно да се детайлизират кон-
кретните обстоятелства и действащи лица. Ос-
вен описанието на случая за анализа е необхо-
димо откриването на морални „максими“ (пра-
вила), които представляват основи за разреша-
ването на казуса от различна гледна точка. Цел-
та на метода на казуистиката е да йерархизира 
максимите, така че да се определи най-доброто 
решение. 
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В своята програмна статия „Казуистиката 
като методология в клиничната етика“, А. Джон-
сън (1991) излага основните елементи на ети-
чен анализ, основан на казуистиката, а именно – 
морфология, таксономия и кинетика.
а) Морфология на аргументация е съставена 
от следните части:
• Описание на обстоятелствата;
• Извеждане на „максими“, с които се аргу-
ментира твърдението;
• Излагане на основания или сложни те-
оретични аргументи, които доказват 
твърдението;
• Посочване на квалификатори, които въ-
веждат условности при казуса („при усло-
вие, че..“; „освен ако…“) и го отдалечават от 
възможността на се превърне в парадигма.
б) Таксономия представлява подреждане на 
случаите по яснота и категоричност на решение-
то. Казусите, които нямат нужда от доказване и 
не будят съмнение, се смятат за парадигми (при-
мери), въз основа на които се оценяват останали-
те по аналогия.
в) Кинетика на казуистиката представлява 
обща морална преценка въз основа на практи-
ческа мъдрост и благоразумие. Оценяването на 
случаите се основава на лична преценка за си-
туациите, която Джонсън определя като благо-
разумие. „Благоразумният човек може да бъде 
съвсем обикновен, но е белязан от „здрав раз-
ум“, свързан с опит и идеали, което прави въз-
можна добрата му преценка“ (10). Специалистът 
по етика според него трябва да притежава позна-
ния за случаите, които служат за парадигма. Той 
има за задача да запознае студентите с парадиг-
малните казуси и да ги насърчи към мислене по 
аналогия. Този подход ще предотврати вземане-
то на неправилни решения поради други факто-
ри като недостатъчна социална, емоционална и 
морална зрялост (3). Притежаването на общи мо-
рални ценности трябва да се компенсира с добре 
развита оценъчна способност. 
В същото време оценъчната способност би 
следвало да се основава на морални убежде-
ния, зад които има морални ценности. За да се 
открие аналогичното между анализирания каз-
ус и казуса парадигма, е нужна морална нагласа 
и познание, които биха довели до единомислие. 
“Ако етичното мислене е предимно казуистич-
но, а казуистиката от своя страна е вид разпоз-
наване на шаблони, тогава трябва да има стаби-
лен, фиксиран и доста специфичен набор от мо-
рални максими, които със свързаните с тях пара-
дигми осигуряват „модела“, който трябва да бъде 
разпознат. В противен случай разпознаването на 
модели не би било единствената или основна за-
дача на етичното мислене, тъй като ние също би-
хме имали задачата да постигнем съгласие от-
носно използвания стандартен модел“ (14).
Казуистиката търси консенсус по разисква-
ните случаи. Този подход подчертава разлика-
та между съденето от морални принципи и при-
лагането им в конкретна ситуация, където се от-
чита „морално оценено обстоятелство“ (11). Това 
дава една гъвкавост при разглеждането на нови 
случаи, при които могат да се променят принци-
пите, доколкото те не са строго фиксирани като в 
приложната етика, а представляват набор от об-
общения, извлечени от опита. Този модел на ми-
слене е заимстван от правото и уподобява общо-
то право, при което основно място заема „слу-
чаят прецедент“, за разлика от континентално-
то право, което се основава на закона като ос-
новен източник. „Според казуистите биоетич-
ните принципи се научават най-добре по мето-
да на отделните случаи, а не чрез препратки към 
абстрактни теоретични понятия. Всъщност все-
ки, с какъвто и да е опит в преподаването на био-
етика в клинична среда, трябва да знае (често 
чрез болезнен опит), че лекарите, медицинските 
сестри и други доставчици на здравни услуги се 
учат най-добре чрез обсъждане на казуси“ (5).
2. Предимства и недостатъци на казуистика-
та при преподаването на медицинска етика
В своята статия „Възраждането на казуисти-
ката в биоетиката“, Арас (1991) смята, че е въз-
можно съчетаването на силните страни на два-
та метода и прилагането им като един добър под-
ход за преподаване на медицинска етика. Според 
него има няколко особености на прилагането на 
метода на казуистиката при преподаването на 
медицинска етика, които са много ценни за раз-
виването на етични умения у студентите: подмя-
на на хипотетичните с реални казуси; представя-
нето на казусите в подробности, а не схематич-
но; разглеждането на казусите в тяхната обвър-
заност с други подобни; предоставя се възмож-
ност за морално интерпретиране на конкретните 
казуси, без те да бъдат извеждани от практиката 
и да бъдат лишавани от конкретните придружа-
ващи обстоятелства (5).
Посредством казуистиката ще могат да се за-
менят хипотетичните казуси с реални, което ще 
стимулира интереса на студентите и ще ги под-
готви за вземане на решения и предаване на опит 
в реална среда (1,2). Така ще се придаде по-го-
ляма значимост на ситуацията и следващите от 
нея морални изводи, отколкото използваните 
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в учебниците по етика класически казуси, чес-
то предизвикващи недоумение и несъпричаст-
ност у студентите поради своята схематичност 
и абстрактност. Вторите изискват по-голяма те-
оретична подготовка и предопределеност на от-
говорите, подчинени на вече зададени принци-
пи, докато първите предполагат оценъчни спо-
собности, морални убеждения и зададени пара-
дигми за съпоставка по аналогия. Казуистиката 
изисква от студентите свободно тълкуване, без 
то да бъде предопределено от моралните рамки 
на съответната теория. В същото време има опас-
ност те да останат в безтегловността на житей-
ския опит, неспособни да обосноват твърдение-
то си без необходимия набор от понятия на мо-
ралните теории. „Един урок от всичко това за об-
разованието по биоетика е, че казуистиката, при 
цялата й полезност като метод, не е нищо пове-
че (и нищо по-малко) от „двигател на мисълта“, 
който трябва да получи насока от ценности, кон-
цепции и теории извън себе си. Като се има пред-
вид важната роля на тези „външни“ източници 
на морална насока дори в най-частните ситуа-
ции, учителите и учениците трябва да съзнават 
кои традиции и теории са в сила за задвижване 
на техните казуистични интерпретации“ (5).
Слабите страни на този метод могат да бъ-
дат допълнени от моралните теории, разчитащи 
на универсални принципи. Все пак на по-късен 
етап казуистиката се обвързва с моралните те-
ории. Връзката на казуистиката с теоретична-
та етика е въведение към случая, разясняване на 
принципите, върху които стъпва решението на 
казуса (11). Представя се нормативна рамка, въз 
основа на която се търсят добри решения. Така-
ва могат да бъдат религията, общото право, мо-
ралът. Различията при нормативните рамки во-
дят до плурализъм и морален релативизъм. Плу-
рализмът на казуистиката има нужда от единна-
та морална система. Оставен на практическата 
мъдрост, без да бъде направляван от универсал-
ни принципи, този метод може да задълбочи не-
примиримостта на етичните решения и да създа-
де условия за безкритично отношение или авто-
ритарно налагане на едни гледни точки за смет-
ка на други.
Въпреки че според Джонсън и Тулмин казуис-
тиката има по-голяма възможност за постигане 
на консенсус по даден спорен проблем от етич-
ните теории (9), то това твърдение може да се ос-
пори от гледна точка на факта, че така или ина-
че те прибягват до принципите, на които се осно-
вава класифицирането на възможните решения, 
според тяхната морална значимост. 
Несъвършенството на този метод за препода-
ване произтича от необходимостта от изучава-
не от студентите на всички казуси прецеденти и 
свеждането на решенията до логически процеду-
ри без необходимата морална обосновка.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Въз основа на направения обзор на две от 
фундаменталните за биоетиката концепции – 
принципизма и казуистиката, се очертаха пре-
димствата и недостатъците на двата подхода за 
преподаването на медицинска етика. Изводът, 
който следва, е, че двата подхода не биха били 
толкова успешни поотделно колкото в колабора-
ция. Те могат да допълват взаимните си слабости 
и да подпомогнат работата в часовете по меди-
цинска етика във висшите училища.
Казуистиката като теория има много несъ-
вършенства, но като метод дава добри възмож-
ности за мислене по аналогия и класифицира-
не на случаи по определени критерии. С това тя 
способства развиването на умения за откриване 
на парадигми и съпоставяне на случаи, произ-
лизащи от клиничната практика, разискване на 
възможното решение от гледната точка на всич-
ки участващи в конфликта. По този начин вни-
манието на бъдещите професионалисти се фо-
кусира към нормативните и моралните рамки на 
професията. Това ги кара да бъдат по-ангажи-
рани и отговорни към изучаването на специал-
ните предмети от програмата. Прави ги съпри-
частни към чуждия опит и развива колегиални-
те отношения.
В същото време превръщането на метода в те-
ория създава определени затруднения. Анализът 
на казусите без изграждането на способност за 
морална оценка ще ги превърне в математически 
уравнения, за решаването на които ще има зада-
дени правила, които решаващият дилемата само 
трябва да спазва. По този начин не се толерира 
способността на студента да прави изводи въз 
основа на различни морални теории, да открива 
слабости и предимства, да изследва проблемите 
не само на нивото на конкретния случай, но и на 
фона на социалния контекст. 
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